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INTISARI 
Latar belakang: ASI eksklusif merupakan pemberian ASI saja tanpa makanan 
dan minuman yang ditambah sampai anak usia 6 bulan. Menurut riskesdas tahun 
2018 cakupan ASI sebesar 37,3% , dimana masih dibawah rata-rata yaitu 80%. 
Faktor yang mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif diantaranya 
adalah kualitas pelayanan ANC oleh tenaga kesehatan yang mendukung dalam 
pemberian ASI eksklusif . Data Menteri Kesehatan tahun 2018 terjadi perubahan 
cakupan K4 pada tahun 2006 (79,63%) sampai tahun 2017 (87,3%), cakupan 
pelayanan kesehatan ibu hamil K4 data Kementerian Kesehatan tahun 2017 yang 
sebesar 76%.  
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui Kualitas Pelayanan ANC oleh tenaga 
kesehatan terkait pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja di pabrik Kabupaten 
Sleman 
 Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi dengan rancangan penelitian cross sectional.  Populasi 
dalam penelitian ini terdri dari pekerja  wanita  di  pabrik  atau  perusahaan  yang 
memiliki anak usia 6-12 bulan dilakukan dengan wawancara mendalam di 
kabupaten Sleman dari perusahaan besar. 
Hasi Penelitain : kualitas ANC di fasilitas kesehatan Kabupaten Sleman pada 
umumnya sudah cukup baik. Pelayanan antenatal terpadu dengan pelayanan fisik 
10 T dan konseling seputar permasalahan pasien sudah dilaksanakan, namun 
untuk edukasi ASI eksklusif secara paripurna masih kurang dimana  dalam segi 
waktu melakukan konseling, materi yang diberikan belum secara rinci. Semakin 
berkualitas pelayanan maka akan semakin mendorong pemberian ASI eksklusif 
pada ibu bekerja. 








A. Latar Belakang 
Makanan yang sehat pada bayi yang memenuhi kualitas dan 
kuantitas yang memadai, yaitu air susu ibu (ASI). ASI merupakan zat gizi 
yang tepat diberikan pada bayi baru lahir sampai umur 6 bulan. Saat bayi 
baru lahir usus bayi belum dapat mencerna makanan lain selain ASI. ASI 
ialah susu segar steril diproduksi langsung oleh ibu serta dapat mengurangi 
gangguan gastrointestinal. ASI mengandung hormon, nutrisi, unsur 
kekebalan, faktor pertumbuhan, anti alergi, antibodi serta anti inflamasi 
yang dapat mencegah terjadinya infeksi pada bayi (1) 
Masih  banyak ibu-ibu tidak memberikan ASI eksklusif pada 
bayinya, United Nations International Children’s Emergency Fund 
(UNICEF) tahun 2013 menyatakan bahwa di Indonesia terdapat 30.000 
kematian bayi dan terdapat 10 juta kematian anak balita di dunia dan lebih 
dari 40% kematian disebabkan diare dan infeksi saluran  pernapasan akut, 
masalah tersebut dapat dicegah dengan pemberian ASI eksklusif (2). 
Tingginya angka kematian bayi dan ibu di Indonesia (MDG 4 dan 
MDG5)telah meninggalkan indonesia dibelakang pencapaian dan tujuan 
”Millenium Development Goals”. Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 
34 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2008, sedangkan target 19 per 
1000 pada tahun 2015. Sementara Angka Kematian Ibu (AKI) masih 307 
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2008, sangat jauh dari target 110 
per 100.000 pada tahun 2015 (3). 
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Target SDGs pada tahun 2030 menurunkan Angka Kematian Balita 
25 per 1.000 kehidupan (4). Salah satunya dengan mengutamakan air susu 
Ibu (ASI) eksklusif merupakan program direkomendasikan oleh World 
Health Organization tahun 2012 (WHO) . SDGs menargetkan cakupan 
pemberian ASI eksklusif sebesar 50% pada tahun 2019, tetapi masih jauh 
dari target yang ditetapkan. Dari profil kesehatan Indonesia tahun 2016, 
persentase bayi diberikan ASI eksklusif sampai usia 6 bulan sebesar 
29,5%.Pada tahun 2017 cakupan ASI eksklusif  sebesar 35%.(5). 
Menurut Riskesdas tahun 2018 cakupan ASI eksklusif pada bayi 
umur 0-5 bulan secara Nasional berkisar antara 37,3% ,  dimana maasih 
dibawah target pemerintah pada tahun 2014 yaitu sebesar 80% ( 6). 
Sementara itu rata-rata cakupan ASI eksklusif di provinsin D.I Yogyakarta 
pada tahun 2017 mencapai 70,9%, Kabupaten Sleman salah satu 
kabupaten yang cakupan ASI eksklusif masih rendah yaitu sebesar 71,31% 
pada tahun 2016 dan pada tahun 2017 sebesar 72,15% (7). Dari tahun ke 
tahun cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Sleman selalu mengalami 
peningkatan, namun angka tersebut masih dibawah target Indonesia Sehat 
pada tahun 2012  yaitu sebesar 80% (8). Cakupan pemberian ASI eksklusif 
yang masih rendah menunjukan masih banyaknya ibu yang belum berhasil 
memberikan ASI eksklusif terhadap anaknya . 
Ada beberapa penelitian yang menyebutkn bahwa status pekerjaan 
ibu dapat menjadi salah satu penyebab penghambat pemberian ASI 
eksklusif, salah satunya penelitian yang dilakukan  di Vietnam 
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menunjukan bahwa ibu bekerja memiliki risiko 14 kali lebih besar tidak 
dapat memberikan ASI eksklusif (9) dan penelitian yang dilakukan di 
Jakarta menunjukan hanya 32% pekerja wanita dalam sektor formal dan 
20% pekerja wanitan dalam sektor industri yang dapat memberikan ASI 
eksklusif (10) 
Salah satu upaya untuk meningkatkan keberhasilan ibu dalam 
memberikan  ASI eksklusif secara baik dan benar adalah dengan 
menejemen laktasi yang dimulai dari masa kehamilan (Antenatal Care). 
Pemeriksaan kehamilan  atau antenatal yang berkualitas dapat dilihat dari 
anamnesa, pemeriksaan fisik, diagnosa dan terapi. Pelayanan ANC disebut 
lengkap apabila dilakukan oleh tenaga kesehatan serta memenuhi standar 
pelayanan ANC. Ketika seorang ibu hamil melakukan kunjungan ANC, 
ibu tersebut akan mendapatkan pendidikan atau penyuluhan dan informasi 
tentang kesehatan dan gizi serta informasi tentang persiapan pemberian 
ASI eksklusif pada bayi (11).  Menurut rekomendasi WHO tahun 2016  
terkait kualitas ANC ibu harus mendapatkan intervensi nutrisi, penilaian 
kondisi ibu dan janin, tindakan pencegahan yang tidak diinginkan, 
intervensi untuk gejala psikologis umum, dan intervensi sistem kesehatan 
untuk meningkatkan fungsi dan kualitas ANC (12). 
Penelitian yang dilakukan oleh Shinta Dewi dkk tahun2017, 
menyatakan kualitas pelayanan ANC tenaga kesehatan terkait pemberian 
ASI eksklusif pada Ibu bekerja di Kabupaten Bantul umumnya cukup baik. 
Pelayanan Antenatal Care yang sedang berjalan pelayanan terpadu dengan 
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pelayanan fisik 10T dan konseling, namun untuk pelayanan sarana dan 
prasarana masih belum lengkap serta pemberian konseling ASI belum 
berjalan secara maksimal (13). 
Menurut Menteri Kesehatan tahun 2018 menunjukan terjadi 
perubahan cakupan K4 pada tahun 2006 (79,63%) sampai tahun 2017 
(87,3%), cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 cenderung 
meningkat. Jika dibandingkan dengan target Rencana Strategis (Renstra) 
Kementerian Kesehatan tahun 2017 yang sebesar 76%, capaian tahun 2017 
telah mencapai target tahun tersebut walaupun masih terdapat 11 provinsi 
yang belum mencapai target. Diantaranya dikarenakan pemeriksaan 
antenatal sudah berdasarkan kualitas pelayanan 10T (14). 
Kendala yang dihadapi saat pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu 
hamil tidak hanya dari sisi akses. Kualitas pelayanan juga harus 
ditingkatkan, di antara lain dengan pemenuhan semua komponen 
pelayanan kesehatan ibu hamil saat kunjungan. Dalam hal ketersediaan 
sarana kesehatan, hingga bulan Desember 2017, terdapat 9.825 puskesmas. 
Adanya puskesmas harus didukung dengan aksesibilitas yang baik. Hal ini 
sangat berkaitan dengan aspek geografis, sarana dan prasarana 
transportasi. Untuk memberikan dukungan pada masyarakat di wilayah 
kerjanya, puskesmas telah menerapkan konsep satelit dengan menyediakan 
puskesmas pembantu. Data dan informasi lebih rinci menurut provinsi 
mengenai pelayanan kesehatan ibu hamil K1 dan K4 (15).  
5 
 
Sementara itu data di cakupan K4 di Provinsi DI Yogyakarta 
menunjukan masih belum mencapai target dan terjadi penurunan, yaitu 
pada tahun 2017 sebesar 75,51 % dan pada tahun 2018 sebesar 75,26% 
(16). Disisi lain Kabupaten Sleman menunjukkan bahwa sasaran ibu hamil 
tahun 2017 adalah sebanyak 15.488 orang.  Cakupan kunjungan ibu hamil 
K-4 pada tahun 2016 sebesar  95,15%, sedangkan cakupan pada tahun 
2017 mengalami kenaikan menjadi 96,03%. Secara keseluruhan cakupan 
K4 belum tercapai di tingkat Kabupaten Sleman. Hal ini disebabkan 
karena ada beberapa puskesmas sasaran ibu hamilnya belum memasuki 
trimester ke 4, ada ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di luar 
wilayah dan RS swasta sehingga tidak terlaporkan, laporan dari faskes 
swasta belum terakomodir dengan baik dan belum ada mekanisme laporan 
yang terpadu dari fasilitas pelayanan kesehatan swasta ke Dinas 
Kesehatan. Selain itu banyak ibu hamil yang tidak tinggal menetap di 
Kabupaten Sleman serta jumlah bumil meningkat dibandingkan sasaran 
estimasi. (7). 
Dengan terjadinya masalah diatas, timbul pertanyaan mengenai 
sistem pelayanan kesehatan yang dilakukan petugas kesehatan dalam 
proses keberhasilan laktasi. Agar, kejadian ASI eksklusif kembali 
meningkat. Sehingga penulis mencoba melakukan penelitian tentang 
kualitas ANC tenaga kesehatan terkait riwa yat ASI eksklusif pada ibu 




B. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan latar belakang diatas, yang menjadi rumusan masalah 
dalam penelitian ini yaitu apakah kualitas pelayanan ANC oleh tenaga 
kesehatan terkait  berdampak pada keberhasilan ASI eksklusif pada ibu 
bekerja di kabupaten Sleman. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
Secara umum dari penelitian adalah untuk mengetahui Kualitas 
pelayanan ANC oleh tenaga kesehatan terkait pemberian ASI 
eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan kabupaten Sleman. 
2. Tujuan khusus  
 Menggambarkan karakteristik ibu bekerja di Perusahaan 
Kabupaten Sleman. 
 Mengetahui gambaran umum tentang pelayanan ANC 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat  Teoritis 
a) Bagi Peneliti 
Penelitian ini sebagai sumber data dalam menambah 
pengetahuan tentang kualitas pelayanan ANC terkait pemberian 
ASI eksklusif pada ibu bekerja di Kabupaten Sleman. 
b) Bagi Institusi Pendidikan 
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Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan acuan dan 
informasi tentang kualitas pelayanan ANC terkait pemberian ASI 
eksklusif pada ibu bekerja di Kabupaten Sleman. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi instansi tempat ibu bekerja. Hasil dari penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan upaya 
meningkatkan kepeduliaan perusahaan dalam mendukung program 
pemberian ASI eksklusif bagi ibu bekerja di wilayah Sleman. 
b. Bagi pusat pelayanan kesehatan (ANC), seperti diPuskesmas, BPS, 
DPS dan spesialis kandungan diharapkan dapat memberikan 
informasi tentang pelayanan ANC yang dibutuhkan oleh ibu hamil 
dalam mempersiapkan sejak dini dalam menyusui sejak hamil, 
sehingga dapat meningkatkan ASI eksklusif. 
c. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sleman dalam monitoring dan evaluasi terkait dengan 
standar pelayanan ANC seperti apa yang dibutuhkan untuk 
meningkatkan pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja. 
d. Bagi responden sebagai tambahan informasi tentang pentingnya 




e. Bagi prodi sebagai sarana  menambah refrensi untuk melihat 
ganbaran kualitas pelayanan ANC terkait pemberian ASI eksklusif 
pada ibu bekerja. 
Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini diharapkan dapat 
dikembangkan oleh peneliti lain dengan menggunakan instrumen 





E. Keaslian Penelitian 
Penelitin yang sudah dilakukan sebelumnya berkaitan yang akan dilakukan. 
Tabel 1. Keaslian penelitian 





























frekuensi kunjungan ANC 
dan riwayat pemberian 
ASI 
 Populasi: 
 seluruh ibu yang 
menyusui bayinya. 
Teknik pengambilan 
sampel :  
purposive sampling  
Alat danMetode:  
Pengumpulan data: 






pemberian ASI (p 
value = 0.713) 
 
Persamaan : 
Alat dan Metode 




Lokas: Kabupaten Sleman 
Populasi: semua ibu bekerja di perusahaan/pabrik  
10 
 
depth interview dan 
pengamatan langsung 
Analisis data:  




pendidikan dan pekerjaan. 
Analisis bivariat dilakukan 












Tabel 1. Lanjutan 


























Lokasi :Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sedayu 
II, Bantul.Yogyakarta 
Teknik pengambilan 
sampel : - 
Alat dan metode 
pengumpulan data : 
kuesioner (wawancara), 
in depth interview, tape 
recorder dan buku serta 
pedoman wawancara. 
Analisis  data : 
1. Reduksi data 
2. Penyajian data  























Rancangan penelitian : Kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. 
Alat dan metode pengumpulan data :  kuesioner 




Lokasi: Kabupaten Bantul  



































Tabel 1. Lanjutan 



















umur 0-6 pada 













ANC dan riwayat 
pemberian ASI 
 Populasi: ibu 
pekerja yang 
menyusui bayinya 
usia 6-12 bulan. 
Teknik pengambilan 
sampel : purpose 
sampling  









sudah cukup baik, 
Persamaan : 
Alat dan Metode: kualitatif dengan pupose 
sampling. 




























Tabel 1. Lanjutan 






















Lokasi: wilayah kerja 
puskesmas Pagedangan 
kabupaten Tangerang. 
Variabel penelitian : 
Variabel 
(frekuensi pemeriksaan 




pekerjaan, paritas dan 
tingkat pendapatan 
keluarga) dan variabel 
terikat (ASI eksklusif) 
Populasi: seluruh ibu 
menyusui yang memiliki 
bayi berusia 6-12 bulan 
Sampel : sampel 








ASI eksklusif (OR 
= 4,30; 95% CI = 
1,98-9,31). 
Pengetahuan yang 




eksklusif 4,30 kali 
lebih besar. 
Persamaan : 
Populasi : seluruh ibu menyusui yang memiliki 
bayi berusia 6-12 bulan 
 
Perbedaan : sampel : ibu bekerja yang 
memiliki anak usia 6-12 bulan 
Lokasi : Kabupaten Sleman 
Analisis data : menggunakan metode kualitatif 
dengan wawancara mendalam. 
Pegumpulan data : kuesioner, recorder,pulpen 
dan handphone.  
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kelompok ibu yang 
memiliki bayu usia 6-12 
bulan. 
Teknik pengambilan 
sampel : cluster random 
sampling 
Pengumpulan data: 
kuesioner (wawancara) in 
depth interview. 
Analisis data : kai 







KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan wawancara 
mendalam dengan informan ibu bekerja yang memiliki anak usia 6-12 
bulan, petugas kesehatan, dan pihak perusahaan. 
1.Kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan 
masih kurang optimal dimana dalam pelayanan edukasi dalam 
pemberian ASI eksklusif secara kurang  paripurna  
2. Fasilitas pelayanan kesehatan sudah memadai terkecuali untuk di 
klinik bidan mandiri yang masih terkendala fasilitas dalam 
pemeriksaan laboratorium dan dokter psikolog.  
3. Gambaran umum pelayanan ANC sudah sesuai dengan standar 
yang ada di tempat fasilitas kesehatan yaitu dengan melakukan 
pemeriksaan 10T dan melakukan edukasi. 
4. Faktor pendukung dari pihak perusahaan hanya dengan dukungan 
tertulis namun tidak dipenuhi misalnya masih kurang lengkapnya 
disediakan ruang laktasi, tidak menyediakan pemeriksaan ANC pada 









1. Perlu diadakan pelatihan oleh Dinkes bagi petugas kesehatan agar 
lebih terampil dalam memberikan edukasi terkait ANC dan ASI 
eksklusif. 
2. Perlu ditingkatkan lagi fasilitas pelayanan kesehatan agar dalam 
melakukan pemeriksaan kesehatan sudah berjalan sesuai dengan 
pedoman, baik untuk peleyanan kesehatan pemerintah maupun swasta. 
3. Perlu peningkatan dalam fasilitas kesehatan oleh pihak perusahaan 
serta menjalankan hak-hak pekerja wanita usia subur dalam 
mendapatkan pemeriksaan kesehatan. 
4. Perlu adanya ruang laktasi bagi perusahaan yang belum memiliki. 
5. Perlu  adanya inpeksi dari Dinas kesehatan dan Dinas Ketenagakerjaan 
wilayah Kabupaten Sleman untuk melihat perlakuan sudah sesuai atau 
belum dengan peraturan yang dibuat baik pada perusahaa maupun 
fasilitas kesehatan yang ada. 
6. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan perbaikan 
terhadap penggunaan intrumen, yaitu kuesioner yang digunakan. 
Diharapkan dapat menggali lebih dalam lagi terkait kualitas pelayanan 
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